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 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﮐﻤﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻠﺒﯽ
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  ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﮐﺘﺮ ﮔﻨﺠﻮﯾﺎن دزﻓﻮلﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق -4 
  ﭼﮑﯿﺪه     
 روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺎﯾﻊ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎمآﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ﯾﮏ  :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫـﺪف      
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ داﺷﺘﻦ در ﺗﺨﺖ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، از ﮐﻤﺮ درد ﺷﮑﺎﯾﺖ دارﻧﺪ. ﮔﯿﺮدﻣﯽ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 0931در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﮐﺘﺮ ﮔﻨﺠﻮﯾﺎن دزﻓﻮل در ﺳﺎل  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮ ﺷﺪت ﮐﻤﺮ درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻠﺒﯽ
 ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاي آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  041ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، ﺗﻌﺪاد  –ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در :ﺑﺮرﺳﯽروش      
 ، ﺳـﯿﮕﺎري ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ، ﺟﻨﺲﻞ ﺳﻦﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ، ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣ
 ﺑﻮدن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ، دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻮدن و ﻣﺪت زﻣﺎن آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮ ﺷﺪت ﮐﻤﺮ درد ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ در ﺳـﺎﻋﺎت 
 ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده داده. ﮔﯿﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه و ﺷﺸﻢ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺪدي درد ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﮐﻤﺮ درد ﺑﯿﻤﺎران ، ﭼﻬﺎرم، دوماول
  .ﮔﺮﻓﺖ آﻣﺎري ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﻫﺎياز آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺴﺖ
 ﺗـﻮده ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  55/7±7/7ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ. درﺻﺪ ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ 21ﻧﻔﺮ زن و  46ﻧﻔﺮ ﻣﺮد،  76ﺑﯿﻤﺎر،  041ازﻣﺠﻤﻮع  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ     
ﭼﻬﺎرم و ﺷﺸـﻢ  ،دوم ،ﺳﺎﻋﺎت اول ﮐﻤﺮ درد در ﺷﺪت. ﮐﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤﺮ درد و آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻫﯿﭻ. ﺑﻮد72/6±3/70ﺑﺪﻧﯽ
آﻣـﺎري  دارﻣﻌﻨـﯽ  ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪ و در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﺳﺎﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻔـﺎوت  آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﻦ ﺑﺎ
-اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ  (=p0/030)و در ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸﻢ ( =p0/410)درﺳﺎﻋﺖ اول درد ﭘﺲ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺮ ﻧﺪاﺷﺖ، وﻟﯽ ﺑﯿﻦ وﺟﻮد
 ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎ ﮐﻤـﺮ درد ﻧﯿـﺰ . دار ﻧﺒﻮددار ﺑﻮد، وﻟﯽ درﺳﺎﻋﺎت دوم، ﭼﻬﺎرم و ﺷﺸﻢ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ   
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦاﺻﻠﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ قﻋﺮو و ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي   
 ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻣﺘﺤﺪه ﯾﺎﻻتا در ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ و
در  ﺟﻨﺲ دو در ﻫﺮ ﻣﯿﺮو ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ اﯾﺮان دوﻣﯿﻦدر و (1)اﺳﺖ
 درﺻﺪ اﻓﺮاد در 56و(2)دﻫﺪﻣﯽ صﮐﺸﻮرﻣﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎ
 .(3)ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﯽ ( ﺳﺎل 04-55)ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 -ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري ،ي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوقﻫﺎو ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎريﻣﺮگ 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮐـﺎﻫﺶ  04ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽﻫﺎي ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ 
 ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽﺑﻬﺒﻮد ﺗﮑﻨﯿﮏ ،ﮐﺎﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞازﯾﮑﯽ .ﺖاﺳﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎري از راه. (4)اﺳﺖ و ﺗﺸﺨﯿﺺ
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن و آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﻣـﯽ  ،ﮐﺮوﻧﺮ
 ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ  ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ روش از ﯾﮑـﯽ  ،آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻠﺒﯽ
 ﮐـﻪ از آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش ﻃﻼﯾـﯽ و  اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮراﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻫﺎي زﯾﺎدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳـﯿﻮن ﻗﻠـﺐ ﺳﺎل .(5)ﺷﻮدﯾﺎد ﻣﯽ
 اﺟﺘﻨـﺎب ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ اﻣﺮي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
 ﺳﺎل ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﭘﺮوﺳـﯿﺠﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  03ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺣﺪود
 ،اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻓﻌﻠﯽ در آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
اﻧﺠﺎم ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﻗﻠﺒﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺎ ﺑﯿﻤـﺎران 
  (.6)ﮔﯿﺮدﮐﺮوﻧﺮ و ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ را در ﺑﺮ ﻣﯽ هﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪ
 -ﺷﺎﯾﻊ ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺸﺘﺮك ﻓﻤﻮرال ،ﻗﻠﺒﯽاﻓﯽﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آﻧﮋﯾﻮﮔﺮ    
 -اﯾﺪه .اﺳﺖﻋﺮوقدﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮردﺗﺮﯾﻦ ﺷﺮﯾﺎن
وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺸﺘﺮك  ،آل ﺗﺮﯾﻦ راه ﺳﻮراخ ﮐﺮدن ﺷﺮﯾﺎن
ﯿﻦ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل و ﺑﺎﻻي ﻣﺤﻞ دو ﺷﺎﺧﻪ ﺷﺪن ﯾﻓﻤﻮرال، ﭘﺎ
ﺧﻂ  ﯿﻦ ﺗﺮ ازﯾﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﭘﺎ 2-3ﻋﻤﻘﯽ و ﺳﻄﺤﯽ، ﻫﺎيﺑﻪ ﺷﺮﯾﺎن
ﯽ ﺧﻠﻔـﯽ ﻣﭘﻮﺑﯿﺲ و ﮐﺮﺳﺖ اﯾﻠﯿـﺎك ﻗـﺪا ﯾﺲ ﻤﻔﺰﯿوﺳﻂ ﺑﯿﻦ ﺳ
 از ﺟﻤﻠـﻪﻋـﻮارض ﻋﺮوﻗـﯽ ،ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ .(7)اﺳـﺖ
 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، ﻫﻤﺎﺗﻮم، آﻣﺒﻮﻟﯽ دﯾﺴﺘﺎل و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ در اﺛـﺮ 
ﮐﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ  دﻮﺷﻣﯽ ﺑﻪ دﯾﻮاره ﺷﺮﯾﺎن اﯾﺠﺎد وارده ﺗﺮوﻣﺎي 
  . (8)ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻣﻨﻈـﻮر  م آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑـﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎ دﻫﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت    
  ﺗﺮوﻣﺎي وارد ﺷﺪه  ﻪﻧﺘﯿﺠاﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض درﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
  
  
 ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺗﺨﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺑـﯽ  دراﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﯾﺎن، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ
روي ﻣﺤﻞ  2/5-4 gKﻣﻄﻠﻖ ﭘﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺴﻪ ﺷﻦ ﺑﺎ وزن 
 و ﻣﺒـﺘﻼ  اﻧـﺪام  ﻋﺮوﻗـﯽ  و ﻋﺼـﺒﯽ  ﺷﻮﻧﺪ و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﯽ ﻣﺤﺪود
 -ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰيﻧﻈﺮ ن ازﺷﺮﯾﺎ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪﻣﺤﻞ
ﺳـﺎﻋﺖ  4-42ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺑﯿﻤـﺎر  ﻪﺳﺴﻮﻣ ﻣﺸﯽ ﺑﻪ ﺧﻂ ﺑﺴﺘﻪ .ﺷﻮد
 -ﻣـﯽ  ﻗﺮار ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه وﺿﻌﯿﺖ در ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺗﺤﺖ
ﻟﺬا ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻤﺮ درد در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران  ، (9و 8)ﮔﯿﺮد
ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﺑـﺎ ﺑـﯽ ﺣﺮﮐﺘـﯽ و 
  . ﮐﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮ
 ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن    
. (9)ﮔﯿﺮدﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 6ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﻣﺪت وﻟﯽ ،ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ  دﻧﺒﺎلﻪ ﺑ ﮐﻤﺮدرد ﺑﺮوز اﯾﺮان ﻣﯿﺰان در ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
  .(3)اﺳﺖ ﺷﺪهﮔﺰارش درﺻﺪ17/8
 ﮐـﻪ  اﻧـﺪ هﮐـﺮد  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻣـﻮارد  از ﺑﺴـﯿﺎري  در ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان    
 از درد ﺑﯿﻤـﺎران  ﻢﺋ  ـدا ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪه وﺿﻌﯿﺖ
   .(11و01و 8و3)ﺷﻮدﻣﯽ ﮐﻤﺮ
 از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ  ﻣﻄﻠـﻖ از  اﺳﺘﺮاﺣﺖ درﺧﻮاﺳﺖ    
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺳﺒﺐ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه ﮐﻪ اﯾـﻦ 
 .ﺷﻮد ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽﺧﺴﺘﮕﯽ ﺳﺒﺐﻟﻪ ﺎﻣﺴ
 ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﯽ ﻧﯿﺰ و ﺣﺮﮐﺖ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ردد
 ﭘﺲ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﯾﺞرا ،ﺗﺨﺖ ﻣﺪت در
   (.21و8و3و2)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن  دﻧﺒﺎلﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺮدرد ﺑﻪﺑﯿﺎن ﻣﯽ(4002)riahC    
. (5)ﮔﯿﺮدﻣﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ درد ﺑﯿﻤﺎران را در ﺑﺮ درﺻﺪ از53/8، ﻗﻠﺒﯽ
 ﮐـﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂﺷﻨﺎﺧﺖ  ،اي اﻓﺰاﯾﺶ راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮ
 .ﺴﺖدارد، ﺿﺮورﯾﺳﯿﻮن ﻗﻠﺒﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮروي ﮐﻤﺮدرد ﺑﻌﺪ از ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰا
روي ﮐﻤـﺮدرد ﭘـﺲ از  ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﭼﻪﺑﻌﺪ
ﺳﯿﻮن ﻗﻠﺒﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد، ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰا
ﻤـﺎر از ﺟﻤﻠـﻪ اﻓﺰاﯾﺶ راﺣﺘﯽ ﺑﺪون ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑﯿ 
 ،(5)ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﻮد ، ﻣﯽاﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﯽ ي ازﺟﻠﻮﮔﯿﺮ
 -ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺷﺪت ﮐﻤﺮﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻟﺬا اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ
 12 /انو ﻫﻤﮑﺎرﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯽ                                                                                                                                                                 ...ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﮐﻤﺮ
 
 درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻠﺒﯽ درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﮐﺘﺮﮔﻨﺠﻮﯾﺎن
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 0931دزﻓﻮل در ﺳﺎل 
  ﺑﺮرﺳﯽروش      
 ﺑـﺮ  ،ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﻧـﻮع ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  -در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ     
 ﮐﺮوﻧـﺮ در  ﻋـﺮوق  آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ 041روي
 ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ دزﻓـﻮل  هﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دزﻓﻮل واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮑﺪ 
 .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ دﺳﺘﺮس در ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ ،ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ
 ،ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺴـﻢ ﻏﯿـﺮاورژاﻧﺲ  ﺗﺤـﺖ  ﺷـﺎﻣﻞ ، ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از ﮐﻤﺘـﺮ  ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳـﺎل  56ﺗـﺎ  81ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺳـﻨﯽ ﺑـﯿﻦ 
 هدﻫﻨﺪ رﯾﺰي ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه، ﻓﻘﺪان اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮن ﻣﯿﻠﯽ 081/001
دﯾﺎﺑﺖ  ﺳﺎﺑﻘﻪﺛﺎﻧﯿﻪ، ﻓﻘﺪان 09زﯾﺮ TTPو  ﺛﺎﻧﯿﻪ 61 زﯾﺮ  TPﻓﻌﺎل،
ﺣﺴﯽ و ﻫﻮﺷﯿﺎري ﮐﺎﻣﻞ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي  ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﯿﺎزﺑﻪ  ،ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﻓﻤﻮر  رﯾﻮي-ﻗﻠﺒﯽاﺣﯿﺎي 
 ، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﯿﻨﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺟﺪﯾـﺪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺣﯿﻦ
 ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ و  اﺧـﺘﻼل  ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﻫﻤﺮاه ﻧﻮاري، ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺧﻄﺮﻧﺎك رﯾﺘﻢ ﺧﻮن، اﺧﺘﻼل ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺑﻪ ﻧﯿﺎز
ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻋﺮوق ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺴﻢ، ﺳﺎﺑﻘﻪ از
 اﺧـﺘﻼل  درد، ﭘﯿـﺪاﯾﺶ  ﺿﺪ داروﻫﺎي از درد ﻗﺒﻠﯽ، اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻤﺮ
         .ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺣﯿﻦ در ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ
ﺑﺨـﺶ  ﺷـﺎﻣﻞ دو ،آوري اﻃﻼﻋﺎتوﺳﯿﻠﻪ ﻓﺮم ﺟﻤﻊﻪ ﻫﺎ ﺑداده    
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﺨﺶ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ؛ ﺑﻮد
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸـﺎر  ،، ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدنﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ﺷﺎﺧﺺ ، ﺟﻨﺲﺳﻦ
ﺧﻮن وﻣﺪت زﻣﺎن آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺑـﺮ 
 درد ﻋـﺪدي  ﻣﻘﯿـﺎس  دوم ﺑﺨـﺶ ﺷﺪت ﮐﻤﺮ درد ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و 
اﺑﺰار  و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦرواﯾﯽ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ درد ﺷﺪت ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاي
ﯿـﺪ ﺷـﺪه ﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺗﺎ 
 ،، دومت اولﺎ، ﺳـﺎﻋ ﺳـﭙﺲ در ﺑـﺪو ورود  ،(21و8و3و2)اﺳﺖ
 ﺷﺸﻢ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﻋـﺪدي  و ﭼﻬﺎرم
 -دادهﺳﭙﺲ .درد ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﮐﻤﺮ ،درد
 ﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ وآﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺷﺪ و SSPS-81ﻫﺎ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار
ﮐﻤﯽ  ﻫﺎيدادهﺮايﺑ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ،ﻣﺎريآﻫﺎيﺗﺴﺖ
 ﻫـﺎي ﮐﯿﻔـﯽ ﻣـﻮرد ﻣﺎري ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺑـﺮاي داده آﻫﺎي زﻣﻮنآو از 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در آزﻣﻮن .ﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺠ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ P≤0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ    
 اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  54/7ﻧﻤﻮﻧـﻪ،  041 از ﻣﺠﻤﻮع ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦدر    
 ± 7/7ﯽﻣـﺮد ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨ  درﺻـﺪ 45/3 ﮐﻨﻨﺪه زن وﺷﺮﮐﺖ
 (درﺻﺪ 75/1)اﻓﺮادازﻧﻈﺮ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  .ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎل  55/7
 ± 4/3ﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽآزﻣﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت . ﻧﺪﺑﻮد ﻃﺒﯿﻌﯽﻣﺤﺪوده در
 و521/17 ±61/48و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ  دﻗﯿﻘﻪ71
و  67/5 ±01/56ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﺗﺤﻘﯿـﻖ وﺿـﻌﯿﺖاﯾـﻦدر .ﺑـﻮد 07/56± 9/34ﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧ ـﺒﺾﻣ
ﻗﺮار  درد وﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﺑﻮدن وﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤﺮﺳﯿﮕﺎري
  .(1ﺟﺪول)ﮔﺮﻓﺖ
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ:1ﺟﺪول 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
         ( درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد                                                   ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ   
  67(3/45)                                                ﻣﺮد                ﺟﻨﺲ     
 46(54/7)                                                زن                              
  82(02)                        (      42/9ﮐﻤﺘﺮ از )ﻧﺮﻣﺎل       ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
  08(75/1)                        ( 52- 92/9) اﻓﺰاﯾﺶ وزن              
 23(22/9)                   (          03ﺑﯿﺸﺘﺮ از ) ﭼﺎق                          
  131(39/6)                                           ﻣﺘﺎﻫﻞ        ﺗﺎﻫﻞ              
 9(6/4)                                               ﻣﺠﺮد                              
  74(23/6)              ﺑﯽ ﺳﻮاد                                    ﻣﯿﺰان            
  05(53/7)                 اﺑﺘﺪاﯾﯽ                                   ﺗﺤﺼﯿﻼت     
                 41(01)                   راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ                                                    
  31(9/3)                 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ                                                    
  61(11/4)                    داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ                                                
  21(8/6)                                                ﺑﻠﯽ             ﻣﺼﺮف        
  831(19/4)                                               ﺧﯿﺮ           ﺳﯿﮕﺎر          
  86(84/8)                                               ﺑﻠﯽ             ﺳﺎﺑﻘﻪ         
  27(15/4)                                               ﺧﯿﺮ            ﻓﺸﺎر ﺧﻮن   
 ﻫـﺎ در دو  در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ     
 1/22 ± 2/3ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻋﺎت دﯾﮕـﺮ 
ﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺪدي ﺻﻔﺮﺗﺎ ده ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿاﯾﻦ .ﺑﻮد
 ﻣﯿﺰان درد ﮐﻤﺘـﺮ  ،ﮔﺬﺷﺖﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽآﻫﺮ ﭼﻪ از زﻣﺎن  ﺷﺪ و
 1/32 ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸﻢ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺮ دردﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ،ﺷﺪ
  .(1ﻧﻤﻮدار)را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ارزﯾﺎﺑﯽ درد داﺷﺘﻨﺪ0/52 ±
در  ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ ه ﺷﺪزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﻧﺸﺎن دادآﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از   
 -ﻣﻌﻨﯽ درد اﺧﺘﻼفﺑﺎ ﮐﻤﺮﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ آازاول و ﺷﺸﻢ ﺑﻌﺪﺳﺎﻋﺖ
 -وﻟﯽ در ﺳﺎﻋﺖ دوم وﭼﻬﺎرم اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ  ،داري داﺷﺖ
ﭼﻬﺎرم و ﺷﺸﻢ  ،دوم ،ﺷﺪت ﮐﻤﺮ درد در ﺳﺎﻋﺎت اول .دار ﻧﺒﻮد
1931 ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن/دوﺷﻤﺎره /دوره ﻧﻬﻢ                                                                                                                ر ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﻣﺠﻠﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ د/22
   
ارﺗﺒـﺎط  ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﻣﺪت زﻣـﺎن آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ
ﺷﺪ و در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﺳﺎﻋﺎت ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، ﺗﻔـﺎوت   ﯽﺳﻨﺠ
ﺳﺎﺑﻘﻪ  زﻣﻮن ﺑﯿﻦآاﯾﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎري وﺟﻮددارﻣﻌﻨﯽ
، ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺮدرد در ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻌـﺪ از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﻓﻘﻂ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎ ، دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﯽ ﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺧﺘﻼفآ
  .داﺷﺖ دارياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ اول ﺳﺎﻋﺖ ﮐﻤﺮدرد در ﺷﺪت ﻣﯿﺰان
  ﺑﺎﺷﺪت  ﯽﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓآارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و زﻣﺎن 
 ﺿـﺮﯾﺐ  درد در ﺳـﺎﻋﺎت ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﻌـﺪ ازآﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺑـﺎ ﮐﻤﺮ
ﺑـﯿﻦ  ارﺗﺒـﺎط داد ﮐـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎنﺷﺪ واﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺳﻨﺠﺶﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻣﺎن آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ وﺷﺪت ﮐﻤﺮ  ﮐﻤﺮ درد ﺷﺪتﺳﻦ و
آﻣـﺎري  ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ،ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده ،درد
ﺷﺎﺧﺺ  ﺳﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦاﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ ا. دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻌﮑـﻮس و ﺑﺴﯿﺎرﺿـﻌﯿﻒ ﺑـﻮده  ،ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﺷﺪت ﮐﻤﺮ درد




  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد در ﺳﺎﻋﺎت اول، دوم، ﭼﻬﺎرم وﺷﺸﻢ:1ﻧﻤﻮدار 
 ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
 
 ﺗﻔﮑﯿﮏ ز آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮ ﺷﺪت ﮐﻤﺮ درد ﭘﺲ ا: 2ﺟﺪول 
 ﯽزﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓ 
ﺷﺪت ﮐﻤﺮدرد   ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  دردﻋﻮاﻣﻞ 
 ﺳﺎﻋﺖ اول
 ﺷﺪت ﮐﻤﺮدرد





  0/030 =r  ﺳﻦ  
  0/127 =p
  0/200 =r
  0/689 =p
  0/100 -=r
  0/689 =p
  0/500 =r
  0/659 =p
د ﻣﺮ                ﺟﻨﺲ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ            زن)
  (    و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  0/24 ±1/43
  1/41 ±2/8
  2/64 -=Z
  0/410 =p
  0/39 ±2/10
  1/75±2/85
  1/15 -=Z
  0/131 =p
  0/04 ±1/62
  1/40 ±2/63
  1/73 -=Z
  0/861 =p
  0/56 ±0/75
  0/64 ±1/96
  2/71 -=Z
  0/030 =p
  0/510 -=r  ﻣﯿﺰان ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
  0/468 =p
  0/801 - =r
  0/302 =p
  0/990 -=r
  0/642 =p
  0/480 =r
  0/743 =p
  0/050 =r  زﻣﺎن اﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
  0/955 =p
  0/210 =r
  0/098 =p
  0/510 -=r
  0/368 =p
  0/300 =r
  0/779 =p
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن            
  ﺑﻠﯽ             ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )
ﺧﯿﺮ       (و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﺒﺎر
           
  1/50 ±1/19
  0/54 ±1/15
  2/84 -=Z    
  0/310 =p
  1/93 ±2/14
  1/60 ±2/2
  0/29 -=Z        
  0/653 =p
  0/77 ±1/39
  0/26 ±1/96
  0/14 -=Z     
  0/286 =p
  0/39 ±1/26
  0/11 ±0/86
  1/52 -=Z    
  0/802 =p   
  ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر  
  ﺑﻠﯽ             ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )
ﺧﯿﺮ    (و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﺒﺎر
                         
  1/52 ±2/03
  0/07 ±1/86
  0/308 -=Z
  0/224 =p  
  2/33 ±3/41  
  1/21 ±2/91
  1/215 -=Z
  0/031 =p
  1/80 ±2/93
  0/66 ±1/57
   0/808 -=Z
  0/914 =p
  0/14 ±1/44
  0/32 ±1/12
  0/255 -=Z
  0/185 =p  
     
 
 
 32 /انو ﻫﻤﮑﺎرﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯽ                                                                                                                                                                      ...ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﮐﻤﺮ   
 
 ﺑﺤﺚ  
ﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ آاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺳـﺎﻋﺖ دوم ﺑﻌـﺪ از   
 اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ از زﻣـﺎن ران داﺷﺘﻪﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺮدرد را ﺑﯿﻤﺎ
 .(1ﻧﻤـﻮدار )ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺮ درد ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد ،ﮔﺬردﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽآ
ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺮدرد ﺑﯿﻤـﺎران در ﺳـﺎﻋﺖ  (3002) riahCدر ﭘﮋوﻫﺶ
در ﺳﺎﻋﺖ دوم ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ وﻟﯽ ،اول ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻧﺸﺪ
 ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺷﺪت درد ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ،ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
وﺟﻮد درد ﮐﻤﺘﺮدر ﺳﺎﻋﺖ . (31)ﺨﻮاﻧﯽ داردﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﻤﻣﻄ
ﺗﺤﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﻪ و اول ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
در اﯾـﻦ  .ﮐﻤﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻪﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع درد در ﻧﺎﺣﯿ
ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎرم وﺷﺸﻢ ﮐﺎﻫﺶ درد را ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
-ﺎردر ﺗﺨﺖ ﻣـﯽ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤ
 زﯾﺮا ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از  ،ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﮐﻨﺪ و ﺧﻮاﺑﯿﺪن در ﯾـﮏ وﺿـﻌﯿﺖ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ
 -ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﯽﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي در ﺑﺎﻋﺚ وارد ﺷﺪن ﻓﺸﺎرﺛﺎﺑﺖ
ﻓﺸﺎر وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ ﻋﺮوق ﻓﺸﺎر وارد ﮐـﺮده  .ﮔﺮدد
رﺳﺎﻧﯽ  ﺧﻮنﺷﻮد و ﻗﻄﻊﻣﯽرﺳﺎﻧﯽﯾﺎ ﻗﻄﻊ ﺧﻮن ﮐﺎﻫﺶ وﺳﺒﺐ و
    .(41)ﺷﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺴﮑﻤﯽ وﺳﻠﻮﻟﯽ و درد ﻣﯽ
ﺳـﻦ وﮐﻤـﺮ درد ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﺑﺴـﯿﺎر  اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦدر   
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ  .دار ﻧﺒﻮدﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ،ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده
( 9831)ﻤﮑﺎرانﻫو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺸﺎﺑﻮري ﺟﻤﻠﻪازﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺷﺸـﻢ ﺑﻌـﺪ از  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﻘـﻂ در  riahC و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  وﻟﯽ ،داري داردارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻣﯿﺰان ﮐﻤﺮدرد ﺑﺎ ﺳﻦﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽآ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ در (. 5و51)ﻧﯿﺴﺖ داراﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﯿﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
 -ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺎ ﮐﻤﺮ درد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
 ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف را  وﻟﯽ در، (61-71)اري داردد
 ،دﻟﯿﻞ درك درد ﮐﻤﺘﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ  ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ .ﻧﺪاد
 وﻟﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗﻌـﺪاد  اﺳﺖ،ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢ و ﮔﺰارش درد ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮان ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻧﺪارد
 ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺮ درد ﺑﻌـﺪ از ﺟﻨﺲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  در    
دراﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺳـﺎﻋﺖ اول و ﺷﺸـﻢ  .آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
درد ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﮐﻤﺮ ،ﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽآﺑﻌﺪ از 
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺰارش ﮐﻤـﺮدرد  داري را ﻧﺸﺎن داد وﻣﻌﻨﯽ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻫﺎي ﺻـﻮرت ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ .ﻣﺮدان ﺑﻮد اززﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮدر
 ﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺮدرد در ﺟﻨﺲ زن ﻧﺴﺒﺖﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ا
 و در ﺑﯿﻦ ﻣـﺮدان اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮔﺰارش درد  .ﺑﯿﺸﺘﺮاﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان
  دﻟﯿﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻣﺮدان ﺑﻪ ﮔﺰارش درد ﻣﯽاز ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻤﺘﺮزﻧﺎن ﻧﺎﺷﯽ
  (.81)ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎﺷﺪ  
   اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺮ درد و    
ﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑـﻮس ﺑﺴـﯿﺎر ﺿـﻌﯿﻒ ﻣﯿﺰان ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﯾ
 ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در  .ﻧﺒـﻮد  دار ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ،ﺑﻮده
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺸﺎﺑﻮري اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ در ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز ﺑﻌﺪ 
  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (51)ﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ آاز 
ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ وزن ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ  (0002) fueobeL
  .(91)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻨﺎﻗﺾ داردﺧﻔﯿﻒ در اﯾﺠﺎد ﮐﻤﺮ درد 
 در و ﮐﺸـﯿﺪن ﺳـﯿﮕﺎر  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺪت زﻣـﺎن آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ   
 وﻟـﯽ ﺑـﺎ  ،داري ﻧـﺪارد از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺳﺎﻋﺎت ﭘﺲ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
 و riahC ﺗﺤﻘﯿ ــﻖدر .داري داردﺑﻘﯿ ــﻪ ﺳ ــﺎﻋﺎت ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ 
ﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺷـﺪت ﮐﻤـﺮدرد در آﺎن اﻧﺠﺎم ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﯿﻦ زﻣ
 .(5)ﺷـﺪ داري ﮔﺰارشﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
 .اﯾﻦ اﺧﺘﻼف اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ زﻣﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺳـﯿﮕﺎر ﯾـﮏ  fueobeLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺗﻀـﺎد  اﺳﺖﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺮاي ﮐﻤﺮ درد 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  ﺳـﯿﮕﺎري در  ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻢ دارد 
 داريﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ .(91)ﺑﺎﺷﺪ
       ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽ ،ﮐﻤﺘﺮ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ   
 -از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﺎﺛﯿﺮ  اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ   
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  ازﺟﻨﺲ ﭘﺲاز ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ و دردﮐﻤﺮﺷﺪت  ﮔﺬار ﺑﺮ
 راﺣﺘـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻮﺷـﺎ  يﮐﺎﻫﺶ درد و ارﺗﻘﺎ در ﺪﻨﺗﻮاﻧﻣﯽﻗﻠﺒﯽ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ   
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Abstract 
Background and Objective: Cardiac angiography, which is widely used in Iran, is a diagnostic and 
therapeutic procedure for cardiac diseases. The patients suffer from back pain due to complete bed 
rest after angiography. Thus, this study aimed at determining the correlated factors with the severity 
of back pain after cardiac angiography in Dr. Ganjavian Hospital of Dezful, 2011. 
Material and Methods: In this correlational study, 140 candidates of cardiac angiography were 
selected via convenience sampling. We used a checklist to collect the data about age, sex, body mass 
index(BMI), smoking, high blood pressure, diabetes and duration of angiography,  which are the  
influential factors of  the severity of back pain. Then, the severity of back pain was measured at first, 
second, fourth and sixth hour after angiography, using a numerical scale of pain assessment.To 
analyze the data, we used descriptive statistic, Mann Whitney and Spearman correlation.  
Results:The subjects are males (N=67), females (N=64) and smokers (12%). The mean age is 
55.7±7.7, and body mass index is 27.6±3.07. None of them has history of back pain and previous 
angiography. Based on Spearman, there is no significance correlation between back pain of 1, 2, 4, 
and 6 hours after angiography and factors such as age, BMI and duration of angiography. Man 
Whitney test indicates a statistical significance between gender and severity of pain in the first hour 
(Z=-2.17) and sixth hour (Z=-2.4) after angiography, whereas there is no statistical significance in 
the second, fourth and fifth hour after angiography. As well, there is no significant correlation 
between back pain and variables such as smoking, diabetes and hypertension.  
Conclusion:The findings showthat the nurses by being aware of related factors to back pain severity 
can try to reduce the pain and promote the patients’ convenience.    
Keywords: Coronary angiography, Back pain, Correlated Factors 
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